
【通所介護（１日あたり）】

入浴
★栄養
マネジメント

★口腔
機能向上

食　費

介助浴・特殊浴
問わず

（月２回まで） （月２回まで） （１食あたり） 紙パンツ
（１枚あたり）

尿取りパッド
（１枚あたり）

要介護１ 677円 1,254円

要介護２ 789円 1,366円

要介護３ 901円 1,478円

要介護４ 1,013円 1,590円

要介護５ 1,125円 1,702円

【介護予防通所介護（１か月あたり）】

食　費

（１食あたり） 紙パンツ
（１枚あたり）

尿取りパッド
（１枚あたり）

要支援１ 4,451円

要支援２ 9,078円

※食費・おむつ代・原材料費（主にレクリエーション分）は、全額自己負担となります。

※基本サービス費又は共通的サービス費と、加算分、自己負担分を加えたものが、ご利用金額となります。

※介護予防のご負担額は、要支援１は１か月４日、要支援２は１か月９日ご利用として、計算しています。

サ　ー　ビ　ス　料　金　表

100円 100円 90円50円

基　本
サービス費
(送迎代含む)

★個別
機能訓練

500円

ご負担額
合　計
（1日あたり）

20円 実　費

各　種　加　算 自　己　負　担

※お　む　つ　代
※原材料費

27円

自　己　負　担

※お　む　つ　代
※原材料費

ご負担額
合　計
（1月あたり）

100円

各　種　加　算

20円 実　費100円

★運動器
機能向上

500円

★栄養
マネジメント

共　通　的
サービス費

(送迎代・入浴代含む)

2,226円

4,353円
90円225円

★口腔
機能向上
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